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Artigo Original
Objetivo: analisar a associação entre a ocorrência dos casos 
novos de tuberculose e o Índice Adaptado de Condição de Vida 
e descrever a distribuição espacial em um município endêmico. 
Método: estudo analítico, ecológico desenvolvido a partir dos 
casos novos em residentes de um município endêmico da 
região Norte do Brasil. Os dados foram obtidos do Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação e do Censo Demográfico 
2010. O Índice Adaptado de Condição de Vida foi obtido por 
análise fatorial e sua associação com a ocorrência da doença 
foi analisada pelo teste qui-quadrado. Fixou-se erro tipo I 
igual a 0,05. Foi utilizada estimativa Kernel para descrever 
a densidade da tuberculose por setor censitário. Resultados: 
o coeficiente de incidência foi 97,5/100.000 habitantes. Os 
dados mostraram associação estatisticamente significativa 
entre número de casos e classe socioeconômica, sendo que 
pertencer à classe econômica mais alta reduz a chance de 
ocorrência da doença. Os mapas temáticos mostraram 
que a tuberculose se distribuiu de forma heterogênea com 
concentração na região sul do município. Conclusão: a 
tuberculose, associada às condições de vida precárias, reforça 
a importância de discussão sobre determinantes sociais no 
processo saúde-doença, para subsidiar ações equânimes de 
saúde nas áreas risco, mediante contexto de vulnerabilidade. 
Descritores: Tuberculose; Análise Espacial; Sistemas de 
Informação Geográfica; Epidemiologia; Incidência; Qualidade 
de Vida.
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Introdução
A tuberculose (TB) é uma doença infecciosa causada 
pelo Mycobacterium tuberculosis, de elevado impacto 
à saúde pública global(1). É uma doença milenar de 
agente único, sendo a que mais ocasionou vítimas fatais 
e acomete milhares de pessoas ao redor do mundo, 
posicionando-se no ranking entre as 10 enfermidades 
com maiores índices de mortalidade no planeta(2-3).
Para o ano de 2018, foram estimados 10 milhões de 
casos novos no mundo, com incidência variando entre os 
países de 5 a mais de 500 casos por 100.000 habitantes. 
A maior concentração dos casos ocorreram no Sudeste 
Asiático (44%), África (24%) e Pacífico Ocidental (18%) 
e com menores proporções em região do Mediterrâneo 
(8%), Américas (3%) e países europeus (3%)(3). 
O Brasil está entre os 30 países com maiores 
cargas de TB(3). Para o ano de 2019, o coeficiente de 
incidência foi de 35,0 casos por 100.000 habitantes. A 
incidência no país havia reduzido entre os anos de 2010 
e 2016, porém, nos anos de 2017 a 2018 esta medida 
se elevou(4). Em 2019, o estado do Pará esteve entre as 
unidades federativas com taxa de incidência próxima ou 
superior ao coeficiente nacional, sendo que sua capital, 
Belém, se encontrava entre as 5 capitais mais incidentes 
da doença em 2018 (62,7 casos/100 mil hab.)(4-5).
A epidemia no país não possui caráter heterogêneo, 
mas tem se apresentado centralizada nas populações 
vulneráveis como pessoas em situação de rua, indivíduos 
privados de liberdade, população indígena e pessoas 
que vivem com o vírus da imunodeficiência humana 
(HIV). Nesse sentido, o manejo clínico e epidemiológico 
é um desafio para os profissionais da saúde, gestores, 
adoecidos pela TB, famílias e sociedade civil organizada, 
na implementação de políticas inclusivas, focalizadas e 
de corresponsabilização(3-6). 
Vários são os fatores que potencializam a 
ocorrência da TB, dentre eles destacam-se as condições 
socioeconômicas e as dificuldades de acesso aos 
serviços de saúde. Tais condições expressam as 
precárias condições de vida relacionadas à pobreza, 
baixa escolaridade, moradias insalubres, adensamento 
populacional e uso abusivo de drogas(7).
Nesse sentido, a TB tem sido considerada como 
marcador de iniquidades sociais em saúde(8). A persistência 
de modelos sociais desiguais interfere no processo saúde-
doença, especialmente na cadeia de transmissibilidade e 
prediz a dinâmica multicausal do adoecimento com base 
nos determinantes sociais da saúde, no que se refere 
às baixas condições de vida e seu impacto na relação 
indivíduo/sociedade nas diferentes regiões do país.
A fim de oferecer respostas satisfatórias sobre a 
densidade da TB e sua distribuição frente às condições 
de vida, este estudo propõe uma análise espacial 
inovadora, suavizada e independente dos limites 
geográficos para visualização da doença. Estudos que 
consideram a difusão espacial e temporal de agravos 
permitem compreender como a ocorrência de eventos 
adversos à saúde afetam os grupos populacionais e se 
difundem nos territórios(9).
Entende-se que o olhar ampliado às necessidades 
da população poderá subsidiar políticas públicas e 
diretrizes para o planejamento de ações e condução 
dos serviços da Atenção Primária à Saúde, baseado em 
práticas emancipatórias, direcionadas ao alcance das 
metas globais de combate à TB. Dessa forma, a hipótese 
desse estudo é que a ocorrência de casos novos de TB 
associa-se aos estratos do município com condições de 
vida mais precárias, e são objetivos analisar a associação 
entre a ocorrência dos casos novos de tuberculose e o 
Índice Adaptado de Condição de Vida (IACV) e descrever 
a distribuição espacial em um município endêmico.
Método
Trata-se de um estudo ecológico, analítico, 
realizado no município de Belém – PA. Esta pesquisa 
faz parte do projeto “Associação espaço-temporal entre 
doenças negligenciadas e Indicador de Condição de Vida: 
identificação de áreas prioritárias para implementação 
de metodologias ativas em escolas públicas como 
estratégias de educação em saúde” do Programa 
Nacional de Cooperação Acadêmica - PROCAD/CAPES 
edital 071/2013. O município de Belém está situado na 
região norte do Brasil no bioma denominado Amazônia, 
com população total estimada em 2017 de 1.452.275 
habitantes com área territorial de 1.059.458 km2(10).
A população deste estudo constituiu-se pelos 
casos novos (incidência) de TB notificados ao Sistema 
de Informações de Agravos de Notificações (SINAN) 
no período de 2009 a 2016, que residiam nas áreas 
urbanas e rurais do município de Belém no momento 
do diagnóstico. A escolha desta região se deu por 
ser prioritária para o controle da TB devido à elevada 
incidência e à existência de aglomerados habitacionais 
precários e por apresentar expressiva representatividade 
de população indígena, considerada pelas políticas 
públicas como vulnerável.
Para caracterizar os participantes do estudo, foram 
eleitas as seguintes variáveis: idade, sexo, escolaridade, 
forma clínica da TB e sorologia HIV. A distribuição 
espacial dos casos de TB baseou-se no endereço dos 
casos novos obtidos em planilha única do SINAN.
As variáveis que compuseram a construção do 
IACV foram originárias do Censo Demográfico 2010 do 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 
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valendo-se da metodologia proposta por pesquisa 
realizada no município de Recife sobre condições de vida 
associada a mortalidade infantil(11). A unidade de análise 
para construção do IACV foi o setor censitário. Este 
estudo considerou as seguintes variáveis para construção 
do IACV: proporção de domicílios sem abastecimento 
adequado de água, domicílios sem instalação sanitária 
adequada, proporção de domicílios sem coleta direta do 
lixo, proporção da população de 10-14 anos analfabeta, 
proporção de chefes de domicílio com quatro anos ou 
menos de estudo, chefes de domicílio com renda mensal 
menor ou igual a dois salários mínimos e densidade 
intradormitório.
As informações foram organizadas em planilhas 
visando a construção de um Banco de Dados Geográfico 
(BDGeo) depurado por meio do software Microsoft 
Office Excel® 2010. A análise dos dados foi realizada 
em duas etapas; na primeira fez-se a descrição de 
dados estatísticos com medidas de posição (média, 
moda, mediana), dispersão (variância, desvio-padrão) e 
variabilidade somados aos indicadores epidemiológicos. 
Na segunda foi realizado o processo inferencial utilizando 
a técnica de análise espacial dos casos que permitiu a 
visualização de áreas de risco para o adoecimento por 
TB e a realização dos testes de associação entre o 
número de casos novos de TB e os níveis de condição de 
vida, elaborados a partir de pontos de corte nos valores 
do IACV, segundo análise de clusters.
Para construção do IACV, a análise fatorial, segundo 
técnica dos componentes principais, permitiu estratificar 
o município por meio de escores produzidos pelo 
programa Statistical Program for the Social Sciences 
(SPSS) versão 23.0. Esta técnica produz coeficientes 
de regressão (cargas ou loadings) fatoriais indicando 
relacionamento entre fator e cada variável original, 
determinando o porcentual da variância total explicada 
para cada fator extraído(11).
Para produção de estratos de condição de vida, o 
IACV, utilizou-se da técnica de agrupamento hierarchical 
cluster analysis, identificando 4 estratos. Esta análise 
de conglomerados (cluster analysis) constitui-se 
em uma técnica multivariada de classificação que 
tem por objetivo agrupar dados de acordo com suas 
similaridades(12). Para verificação de associação entre os 
quatro níveis de condição de vida elaborados a partir de 
pontos de corte nos valores do IACV, segundo análise de 
cluster e o número de casos novos de TB, foi realizado o 
teste Qui-quadrado. Para comparação entre a ocorrência 
de casos de TB e estrato socioeconômico, foram 
obtidas estimativas dos valores das Razões de Chance 
e respectivos intervalos de confiança. Para obtenção 
das estimativas foi utilizado o programa R Core Team, 
2018(13-14). Fixou-se erro tipo I igual a 0,05 (α = 0,05).
As análises de associação foram escolhidas devido 
à natureza categórica da variável nível de condição 
de vida (Estrato I: Baixa condição de vida; Estrato II: 
Média – baixa condição de vida; Estrato III: Média – alta 
condição de vida; Estrato IV: Alta condição de vida) e 
natureza dicotômica da variável ocorrência de casos de 
TB (dados de contagem).
Para mapeamento, análise do comportamento espacial 
dos dados e geocodificação dos endereços, inicialmente 
obteve-se arquivos vetoriais das bases cartográficas digitais, 
por malhas do setor censitário do município de Belém. 
Em seguida, prosseguiu-se com a formatação e correção 
ortográfica da planilha com os endereços dos casos de TB 
notificados por residência. Ressalta-se que nesta etapa 
as subnotificações, erros no registro de dados e falha no 
manuseio do Sistema de Informação podem ter ocasionado 
perdas de geocodificação. 
Por fim, os endereços foram geocodificados na 
projeção Universal Transversa de Mercator (UTM), zona 20, 
onde se encontra o município de Belém, por meio de site de 
geocodificação em lotes que usa a base de dados do Google 
Earth® denominado “doogal.co.uk” (https://www.doogal.
co.uk/BatchGeocoding.php). As análises geográficas foram 
realizadas com o aplicativo TerraView 4.2.2 do Instituto 
Nacional de Pesquisas Espaciais – INPE(15).
Para estimar uma superfície de distribuição 
territorial da TB a partir dos endereços geocodificados, 
foi utilizado o Estimador de Densidade Kernel (EDK). O 
principal objetivo do EDK é gerar uma grade regular em 
que cada célula representa um valor de densidade(16). 
Trata-se de uma técnica não-paramétrica que promove 
a suavização estatística, dando origem a gradientes 
cromáticos com “áreas quentes” à medida que naquela 
região exista vasta densidade de casos(16). O método EDK 
se baseia em raios de busca que podem ser prefixados 
ou adaptativos. Devido à distribuição desigual dos casos, 
foi utilizado o raio adaptativo com função quártica.
As técnicas de detecção de aglomerados tendem a 
ter uma distribuição espacial semelhante à distribuição 
da população nos eventos da saúde. Essa distribuição 
pode derivar da organização social, histórica e econômica. 
No entanto, o estimador Kernel não prediz apenas a 
distribuição de aglomerados por si, mas, explora o padrão 
de comportamento dos pontos referentes aos dados em 
saúde. Assim, gera uma superfície contínua a partir de 
dados pontuais, que permite a rápida visualização das áreas 
que merecem maior atenção, sendo importante ferramenta 
para análise dos eventos e rápida implementação de 
estratégias na área de saúde pública(17). 
Este estudo foi aprovado no Comitê de Ética em 
Pesquisa do Curso de Graduação em Enfermagem 
da Universidade do Estado do Pará, sob parecer nº 
2.279.847. 
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Resultados
Entre os anos 2009 e 2016 foram notificados 11.103 
casos novos de TB no município de Belém com coeficiente 
de incidência igual a 97,5/100.000 habitantes, média de 
idade de 38,6 anos e desvio-padrão 17,1. Ao longo do 
período, o coeficiente de incidência da TB foi maior em 
homens (12,4/10.000 homens) do que em mulheres 
(7,3/10.000 mulheres) e a faixa etária mais acometida 
foi de idosos entre 60 anos e mais (13,8/10.000).
O IACV para identificação de possíveis disparidades 
sociais no espaço geográfico de Belém foi construído com 
sete variáveis, cujos dados foram obtidos no portal eletrônico 
do IBGE, utilizando a estatística descritiva (Tabela 1).
Tabela 1 - Estatística descritiva das variáveis utilizadas para obtenção do IACV*. Belém, PA, Brasil, 2018
Variável (%) Média Desvio-padrão Mediana Valor máximo Valor mínimo Perdas
Densidade intradormitório 3,79 0,38 3,81 5,79 2,37 1
Chefes de domicílio com renda mensal menor ou igual a dois salários 
mínimos 69,66 23,41 78,67 101,69 2,50 1
Domicílios sem instalação sanitária adequada 61,16 32,08 64,47 100 0 1
Proporção de domicílios sem coleta direta do lixo 3,54 12,54 0 100 0 0
Proporção de domicílios sem abastecimento adequado de água 23,79 28,42 11,68 100 0 1
Proporção da população de 10-14 anos analfabeta 2,93 3,18 2,20 30,77 0 0
Proporção de chefes de domicílio com quatro anos ou menos de estudo 4,13 3,95 3,15 30,77 0 0
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE)
*IACV = Índice Adaptado de Condição de Vida
Identificou-se que a densidade intradomiciliar teve 
média de 3,79% indivíduos por dormitório, com máxima 
de 5,79% e mínima de 2,37%. Para a variável chefes de 
família com renda mensal menor ou igual a dois salários 
mínimos a média foi de 69,66% com valor máximo de 
101,69% e mínimo de 2,5%.
Para as variáveis proporções de domicílios sem 
esgotamento sanitário, proporção de domicílios 
sem coleta de lixo e proporção de domicílios sem 
abastecimento adequado de água, a média foi de 61,1%, 
5,53%, e 23,8%, respectivamente. A média da população 
de 10-14 anos analfabeta foi de 2,93%, demonstrando 
uma variação significativa e diversificada da população, 
ratificada pela média de chefes de domicílio com quatro 
anos ou menos de estudo (4,15%).
As variáveis que compuseram o IACV exibiram, 
entre si, correlações lineares positivas ou negativas 
estatisticamente significativas. Com base nesses 
resultados, a opção foi utilizar a análise fatorial 
considerando-se apenas uma dimensão, que permitiu 
identificar a contribuição das variáveis secundárias e o 
fator principal da condição de vida em Belém (Tabela 2).
Tabela 2 - Matriz de cargas dos índices referentes à condição de vida. Belém, PA, Brasil, 2018
Variáveis Cargas Fatoriais (loadings)
Proporção de chefes de domicílio com quatro anos ou menos de estudo 0,88
Chefes de domicílio com renda mensal menor ou igual a dois salários mínimos 0,79
Proporção da população de 10-14 anos analfabeta 0,72
Domicílios sem instalação sanitária adequada 0,51
Proporção de domicílios sem coleta direta do lixo 0,48
Densidade intradormitório 0,42
Proporção de domicílios sem abastecimento adequado de água 0,26
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE)
As variáveis que expressaram maiores cargas fatoriais 
foram: proporção de chefes de domicílio com quatro anos 
ou menos de estudo (0,88); chefes de domicílio com renda 
mensal menor ou igual a dois salários mínimos (0,79); e, 
proporção da população de 10-14 anos analfabeta (0,72).
A partir dos resultados obtidos realizou-se a 
estratificação do município (hierarchical cluster analysis) 
dividindo os achados em 4 clusters denominados: baixa 
condição de vida (I), média-baixa condição de vida (II), 
média-alta condição de vida (III) e alta condição de vida (IV).
O teste Qui-quadrado mostrou associação 
estatisticamente significativa entre ocorrência de 
casos de TB e classe socioeconômica (χ23; 0,05 = 104,51; 
p < 0,001). 
Na Tabela 3 são apresentadas as estimativas das 
Razões de Chances (RC), respectivos desvios-padrão 
(DP), valores para a variável Normal Padronizada (z), 
significância estatística p(>׀z׀) e intervalos com 95% de 
confiança (IC [95%]) obtidos para o desfecho, casos de 
TB, segundo clusters segundo o IACV.
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Tabela 3 - Estimativas das Razões de Chances, respectivos desvios-padrão, valores para a variável Normal Padronizada, 
significância estatística e intervalos com 95% de confiança obtidos para o desfecho casos de tuberculose, segundo 
clusters segundo Índice Adaptado de Condição de Vida. Belém, PA, 2018
Clusters segundo IACV* Casos de TB† Taxa/Mil Hab. RC‡ DP§ Z|| p (Z>׀z׀)¶ IC[95%]**
I 1657 5,1 1,22 0,12 10,56 < 0,00001 1,01 1,47
II 3442 6,5 1,56 0,14 10,74 < 0,00001 1,30 1,87
III 2714 5,3 1,28 0,12 10,70 < 0,00001 1,06 1,53
IV 120 4,2 Ref†† - - - - -
*IACV = Índice Adaptado de Condição de Vida; †TB = Tuberculose; ‡RC = Razões de Chances; §DP = respectivos desvios-padrão; ||Z = valores para a variável 
Normal Padronizada; ¶p (Z>׀z׀) = significância estatística; **IC[95%] = intervalos com 95% de confiança obtidos para o desfecho; ††Ref = Classe Referência
Os valores para as Razões de Chance (RC) e seus 
respectivos intervalos de confiança mostram que as 
chances de ocorrência de casos de TB nos estratos 
III, II e I são aumentadas em aproximadamente 28%, 
56% e 22%, respectivamente, ao se comparar com o 
estrato IV.
Para análise espacial foram geocodificados 7.957 
(71,7%) casos, visto que 3.146 (28,3%) apresentaram 
falha na geocodificação por inconsistência no sistema de 
endereçamento. A partir da geocodificação foi possível 
produzir mapas de Kernel, que expressam a densidade de 
casos de TB, maior nas regiões mais escuras (Figura 1).
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Figura 1 - Mapas com distribuição de densidade de casos novos de tuberculose, de residentes no município, obtidos 
por meio do Estimador de Densidade Kernel para o período estudado. Belém, PA, 2018
No período de estudo, a TB apresentou um perfil 
com áreas de incidência semelhantes ao longo dos anos, 
no que diz respeito a regiões geográficas acometidas, 
embora a densidade tenha variado no nível dos setores 
censitários e, consequentemente, na visualização do 
padrão de densidade nos bairros. Os mapas temáticos 
expressaram alta densidade da doença nos bairros 
da Terra Firme, Guamá, Cremação, Jurunas, Pedreira, 
Telégrafo, Sacramenta e Barreiro em todos os anos 
estudados. 
Há que se destacar que no bairro de Canudos, 
no período de 2009 a 2011, houve alta densidade de 
casos de TB, principalmente em regiões de fronteira com 
outros bairros, todavia, nos anos seguintes, de 2012 a 
2016, observou-se decréscimo da densidade tanto dos 
casos em Canudos, quanto nos bairros mais próximos. 
Para o ano de 2016, apenas o bairro do Guamá mostrou 
densidade maior com relação aos demais bairros do 
município de Belém.
Para visualização dessa associação, obteve-se 
o mapa digital de setores censitários estratificados 
segundo IACV. O mapa temático da Figura 2 mostra a 
estratificação do município de Belém segundo a condição 
de vida, analisado por meio de setores censitários com 
bairros sobrepostos, onde as regiões em tons mais 
escuros representam pior ou baixa condição de vida, 
enquanto os tons mais claros representam melhor 
condição de vida.
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Figura 2 - Mapa temático do Índice Adaptado de Condição de Vida (IACV) estratificado em 4 níveis, comparado com a 
densidade de Kernel. A camada de limites dos bairros foi sobreposta como referência territorial. Belém, PA, 2010
A partir da Figura 2 foi possível identificar densidade 
de casos heterogênea semelhante aos aglomerados 
obtidos para os anos de 2009 a 2016 (Figura 1) por 
meio do EDK, sendo possível visualizar a relação da TB 
com regiões mais carentes e mais densas em termos 
populacionais, porém, alcançando também áreas 
consideradas intermediárias do município.
Discussão
Os resultados desse estudo mostraram dependência 
espacial na ocorrência dos casos de TB, com maior 
densidade na região sul deste município, ao longo 
dos anos estudados. É importante considerar que a 
tendência da TB está associada aos múltiplos processos 
históricos e sociais que envolvem determinantes sociais 
do processo saúde-doença e demandam estratégias 
individuais, coletivas e programáticas dos atores 
sociais para a sua eliminação, sobretudo em populações 
vulneráveis(18-19). 
Os resultados evidenciaram maior predominância 
de casos em adultos jovens e pessoas acima de 60 anos 
de idade, com 13,3 casos/100 mil habitantes na faixa 
etária de 20 a 29 anos e 13,8 para faixa etária maior 
que 60 anos. Este perfil foi semelhante nas pesquisas 
realizadas nos estados do Pará e Piauí, nos quais a idade 
média dos pacientes de TB foi de 35,3 anos, seguindo 
tendência nacional, acometendo a faixa etária de 20 a 
49 anos, comprometendo as fases mais produtivas da 
vida dos pacientes, o que caracteriza a doença como um 
problema de ordem social e econômica(20-21).
A forma clínica pulmonar foi a mais frequente, assim 
como em outros cenários do Brasil(21-23). A maioria dos 
casos resultou em diagnóstico negativo para coinfecção 
HIV/TB, corroborando com outro estudo realizado na 
região Norte do país(21).
Ao longo do período, o coeficiente de incidência da TB 
foi maior em homens (12,4/10.000 homens) do que em 
mulheres (7,3/10.000 mulheres). Para este aspecto, deve-
se considerar a relação da TB com a rede social masculina 
inserida no território estudado. Os locais de aglomeração em 
que transitam, mais frequentemente, homens, por exemplo: 
bares, jogos e festas, podem favorecer a transmissibilidade. 
Além disso, o acesso destes homens aos serviços de saúde 
é limitado devido à incompatibilidade de horário entre o 
trabalho e funcionamento dos serviços(24). Diante disso, é 
necessário ações para busca ativa e estratégias de educação 
em saúde na rede social dos homens e viabilização de 
horários compatíveis nos serviços de saúde. 
Os resultados mostraram que pacientes com 
ensino fundamental incompleto representaram parcela 
significativa dos casos neste estudo (32,9%). Pessoas com 
baixo nível de instrução e em condições socioeconômicas 
desfavoráveis têm menor possibilidade de perceber 
os riscos da transmissão da TB, demonstrando pouco 
engajamento ao tratamento específico, consequência 
do acesso restrito à informação, aos benefícios do 
conhecimento, bens de consumo e serviços de saúde(25).
Observou-se maior prevalência da forma clínica 
pulmonar, que caracteriza maior risco de transmissibilidade 
entre as pessoas do município estudado devido à sua alta 
infectividade. Para que haja a interrupção da transmissão 
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é necessário intervenção imediata dos serviços de saúde 
para o diagnóstico precoce e tratamento da doença(21), 
além da notificação e a busca ativa dos contatos de 
pacientes. Cada paciente diagnosticado com TB tende 
a infectar de 10 a 15 pessoas no período de um ano, e 
uma ou duas adoecem, mantendo o ciclo da endemia(26). 
Indivíduos que vivem com HIV têm probabilidade 
30 vezes superior de desenvolver TB se comparados a 
não infectados pelo vírus, de modo que o teste para HIV 
é considerado padrão para pessoas com TB, todavia, 
a cobertura ainda é restrita nos serviços de saúde 
demonstrando o potencial oportunista e letal da TB para 
paciente convivendo com HIV/aids(21-27). 
A subnotificação da TB e do HIV/aids, pode ser um 
limitador da estimativa de coinfecção, não demonstrando 
com exatidão a real dimensão do problema, inferindo-se 
como uma das causas a morosidade na liberação dos 
resultados e desatualização dos bancos de dados nas 
Secretarias Municipais de Saúde(21,25).
Os resultados evidenciam também que a variável 
“chefes de domicílio com renda mensal menor ou igual 
a dois salários mínimos” retrata o precário panorama 
socioeconômico da população no município de Belém, visto 
que apresentou média de 69,6% ao passo que em municípios 
como Ribeirão Preto esta média foi de 23%, revelando a 
influência do fator econômico como condicionante para o 
desenvolvimento de TB em pessoas com baixa renda(28). 
Outro aspecto relevante para o município de Belém 
foi a relação da variável “domicílios sem instalação 
sanitária adequada”, com valor médio de 61,1%, ao 
passo que o IBGE, em classificação dada pelo Censo 
Demográfico 2010, conclui que o esgotamento sanitário 
estava adequado em 67,9% das residências(10).
A TB está associada a baixas condições de vida e renda, 
relacionada a problemas como crescimento populacional, 
população moradora de rua, dependência química, precárias 
condições de moradia, má alimentação, baixa renda, falta 
de saneamento básico e outros determinantes(29).
O IACV obteve o “retrato” da condição de vida 
da população, visto que as variáveis estudadas dizem 
respeito aos aspectos socioeconômicos relacionados à TB, 
que mesmo associadas às condições de carência atingem 
expressivamente estratos de melhor condição de vida(9). 
O resultado observado para a classe I pode estar 
relacionado à subnotificação de casos nesse estrato da 
população. Pessoas com baixo nível de instrução e em 
condições socioeconômicas desfavoráveis têm menor 
possibilidade de perceber os riscos da transmissão da TB, 
demonstrando pouco engajamento ao tratamento específico, 
consequência do acesso restrito à informação, aos benefícios 
do conhecimento, bens de consumo e serviços de saúde(27). 
A localização e análise geográfica de áreas 
consideradas de risco para o desenvolvimento da TB 
foram apresentadas neste estudo por meio de técnicas de 
análise espacial, que contribuíram para a compreensão do 
contexto sanitário atual e suas tendências, construindo 
abordagens direcionadas às práticas de vigilância em 
saúde, como identificação de áreas de risco, concentrados 
populacionais e priorização de ações e recursos, bem 
como a possível associação de condições locais do meio 
social em que vivem os pacientes(30). 
Estudo realizado no município de Belém permitiu 
evidenciar que a análise espacial exibiu áreas com 
incidências de TB semelhantes com tendência para 
agrupamentos, sendo o mesmo perfil encontrado neste 
estudo, onde os bairros que apresentaram taxas de TB 
semelhantes estavam próximos. Embora a densidade 
de distribuição seja dada de forma variada, as regiões 
geográficas acometidas pela TB apresentaram padrão 
de distribuição previsível, no que tange aos bairros 
acometidos, o que leva a questionamentos quanto à 
efetividade das ações de controle de doenças vigentes 
nesses locais(31). 
Estudo realizado na Etiópia concluiu que apesar 
dos diferentes programas de intervenção destinados 
a reduzir a transmissão de doenças e melhorar o 
diagnóstico, as taxas anormais de incidência persistiam 
nos mesmos locais com os agrupamentos espaciais mais 
prováveis(32). Em Belém, os agrupamentos espaciais 
da TB demonstraram um padrão estável de feições 
territoriais de ano para ano, sugerindo como possível 
explicação que o processo de intervenção pode não 
estar adequadamente focado em determinantes sociais 
diretamente associados à epidemiologia da doença.
Outra pesquisa, realizada em Madagascar, 
apresentou perfil semelhante aos achados deste 
estudo, onde as zonas de agregação espacial da TB no 
município urbano não mudaram de maneira substancial 
desde levantamentos feitos anteriormente no local de 
pesquisa, associando a alta densidade demográfica do 
município urbano à alta ocorrência da doença(33).
Com relação aos clusters formados pela associação 
entre TB e IACV pode-se destacar neste estudo 
que o município de Belém apresentou característica 
semelhante dos achados na literatura(28,34). 
A maior concentração de TB nos estratos de piores 
condições de vida mostra que a doença está associada 
a condições de carência, porém mesmo em estratos de 
melhor condição de vida ainda é encontrada uma quantidade 
expressiva de casos da doença(9). Achados encontrados em 
pesquisa realizada em Campina Grande revelaram maior 
taxa média de incidência em estratos de “piores” condições 
de vida, no entanto o estrato de “melhor” condição de vida 
teve taxa de incidência superior aos estratos de “regular” 
e “má” condição de vida(9). A compreensão das formas 
como a doença se propaga e como as ações de saúde são 
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implementadas repercute nas medidas de planejamento 
focadas nas diversidades.
As ações de planejamento para o combate e controle 
da TB devem ser asseguradas de modo que o serviço de 
saúde esteja preparado, ofertando assistência de qualidade 
e acessível, que apresente melhores resultados de saúde 
em todo país(35). As intervenções devem ser direcionadas 
para áreas carentes, que são regiões mais acometidas 
pela doença, a fim de reduzir a transmissão(36). 
Em um estudo realizado na África do Sul foi avaliada 
a distância entre a unidade de saúde de diagnóstico em 
coorte com pacientes com TB resistente e descobriu-se 
que grande proporção de pacientes procurou o serviço 
de saúde fora do seu distrito de residência(37). Tal 
situação pode revelar o estigma relacionado à doença 
ainda presente na sociedade, capaz de contribuir para a 
baixa adesão ao tratamento e busca por serviços fora da 
área de abrangência de seu território. 
Esta perspectiva reforça a necessidade de ampla 
oferta do serviço de saúde de forma universal e 
capilarizada no meio social, além de vigilância em saúde 
com estratégias de prevenção, diagnóstico e tratamento 
eficazes objetivando combater a doença(20). 
Este estudo poderá contribuir para reflexão 
crítica acerca das condições de vida e os aspectos que 
compõem as relações sociais de força que produzem e 
reproduzem modelos ineficazes de combate à endemia. 
Diante disso, sugere-se a realização de outros estudos 
que considerem a dinâmica social do município mediante 
a realidade de vida das pessoas residentes. 
Uma limitação deste estudo decorre da utilização 
de dados secundários provenientes do banco de dados 
disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saúde, 
apesar do esforço de aperfeiçoamento que vem sendo 
empreendido. Nesta base de dados oficial, alimentada 
por digitação, dá-se importância ao completo e correto 
preenchimento da ficha de notificação. Muitas limitações 
de estudos provêm da deficiência de preenchimento de 
dados e repasse dos mesmos, resultando, sobretudo, 
em incompletude, subnotificações, registros incorretos 
e perdas de informações(21,38-39).
Mais importante ainda é que a análise espacial foi 
baseada na geocodificação dos casos por endereços, 
obtidos no referido banco de dados, ocorrendo inevitáveis 
perdas por ausências e inconsistências.
Como um dos objetivos do estudo foi correlacionar TB 
com IACV no espaço urbano, não foram calculadas taxas 
com base populacional, entretanto a espacialização do 
IACV é por Setor Censitário - daí a adoção do estimador 
de densidade por Kernel para inferir a correspondência da 
ocorrência de TB com o IACV. Sugere-se que este estudo 
seja futuramente estendido para apresentar análises por 
estrutura espacial tipo Setor Censitário ou Bairro. 
Adicionalmente, nota-se a difícil separação em estratos 
de classes econômicas mais baixas em um município onde 
a maioria da população é segregada socialmente, mas 
com concentrações territoriais nem sempre claras. Para 
evidenciar a discriminação territorial haveria necessidade, 
nesses casos, de indicadores mais refinados levando em 
consideração outros aspectos das iniquidades sociais.
Conclusão
A descrição do padrão espacial da TB permitiu 
visualizar a intensidade da doença a partir do 
comportamento dos padrões de pontos, que se constitui 
uma análise refinada de primeira ordem para subsidiar 
ações equânimes de saúde pública em áreas de risco. 
Em complementação, a associação estatisticamente 
significativa entre a ocorrência da TB e os estratos que 
representam piores condições de vida reafirma que a 
doença permanece associada à vulnerabilidade social, 
atingindo mais pessoas em situação de exclusão. Tais 
achados reforçam a importância de discussão efetiva sobre 
os determinantes sociais na saúde, essencial para ações 
de planejamento e formulação de medidas de intervenção 
de combate e controle da doença nesse contexto.
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